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   A female, aged 34, wife, suffered from serious irradiated injuries. Her pelvic viscerae 
had a severe damage which resulted in a vesicosigmoidal fistula. The authors did a total 
pelvic evisceration on the patient. Following the operation, the authors devised a modus 
to reconstruct an urinary tract. That is, the trigone was sutured with the peritoneum 
preperitoneally. The authors had expected that the remaining bladder will be developed 
to a perfect bladder due to the remarkable  regenerative ability which is inheritted 
originally. 
   Unfortunately, an urinary leakage occurred, then there was a giant dead space opening 
in the suprapubic region. The remaining bladder, the trigone, however, developed on the 
granulation of the dead space to an urinary collector. Now, the dead space itself is 
functioning as a kind of artificial bladder. This is the favorable result the authors did 
not expect, and the modus was named "Dead space  vesicalization"- It might have a 
wide and fruitful development in future.
私 どもは最近,膀 胱 を捌出 したのち,残 存 し
た尿路 か ら膀胱 を再生 させ る手術 を臨 床に応用
して,感 染 のため失敗に陥ったが,こ の経験か









か ら 約1年 間に総量5,000Rのレ線深部治療を受け
た.治療中,腰 部の両側および下腹壁にレ線火傷を生
じ,翌30年3月頃に は腰部 の火傷 部に潰瘍を形成し
た.

















の左右には各1個 の2銭 銅貨大の潰瘍が み とめられ
る.
血液所見:赤 血球数268×104,血色素係数(ザ ー リ
・-52%,白血球数6,300.









寄 りの後壁に小指頭大の綾孔開口部をみ とめ,周 囲の













い.こ れを腹壁 より少しく剥離すると,S宰 状腸起始
部から約8cm肛 門側で膀胱後壁とかたく廠痕性に
癒着している.膀胱は萎縮 し,壁はいちぢるしく肥厚







































胱S字 状腸縷 と重篤な潰瘍性大腸炎を併発 した
もので,連 日にわたる大量の下血のためにいち
ぢるしく衰 弱し,早 急に手 術の必要 に迫られ






の後 の尿路 の処置 に如何 な る方 法をえ らぶか と
いう問題 に当面 した.
膀胱別 出後 の尿路 変 向の方法 としては従来 主
として尿管S字 状腸吻合術,い わゆ るwet-colo-
sotomyが慣用されて ぎた.こ の方法は尿禁制
を保 ちうる魅力はあ るが,尿 路 と糞路 を共用す
るた め,術 後上 行性尿路 感染や過塩素性酸血症
を起 しやすい とい う大 きな欠陥があ る.一 方,
暖置 した腸管を用 いる入工膀胱が古 くか ら老え
られ ていたが,Nesbit(1949),Cordonnier
(1950)らに ょっ て安全な尿管移植術が確立 され
てか ら長足の進歩を遂 げ,Bricker(1952)は回
腸膀胱の55例を報告 した.そ の後,各 種 の腸管
を用 い る入工膀胱が相ついで発表 され,尿 路 感
染 を防止 しうるために,最 近wet-colostomy
に代っ て次第 に臨床に応用 され るようになつて
きた.
これ らは いずれ も腸管を もつ て代用膀胱 とす
る方法 であ るが,私 どもは尿路組織 が旺盛な再
生 力をもつ ことに着 目して,膀 胱 別出ののち,
残存 尿路 か ら膀胱 を再生 させ よ うと試 み,数 年
来 その研究 を行 って来 た.こ の方法 に よると1
完 成 した膀胱 壁は再生 した尿路上 皮で被 われ,
尿成分の再吸収 もない とい う優秀 な結 果が実験
的に証 明されてい る.
さて,こ こに報告 した症例 につ いて以上 の適
応 を考えてみ ると,も つ とも簡単なのはwet-
colostomyであ るが,前 述 の ように術後 の危
険がす こぶ る'大ぎ く,単 に手術が容易であ る と
いう理 由のみで採用す ることは出来な い.次 に
現 今 もつ とも賞 用 されて いる回腸膀胱 を考え て
み た.し か し,直 腸切断 の後 にPeritollealiz-
ationを行 うに足 る後腹膜 を失 い,欠 損があ る
この例 に回腸膀胱 を造設 すれば,開 放 された死
腔 か らの感 染に よって失 敗す るもの と思わねば
な らない.そ こで私 どもは この場 合 もつ とも安
全 であると思われ る再生膀胱 を この例 に試み る
こととした.幸 い膀胱刎 出にあたつて三 角部 を
残 す ことが できた.こ の症例 に,そ の残存膀胱
壁 か ら新 しい膀 胱を再生 せ しめようと考 えた こ
とは,も っ とも当を得 た処 置であった と確 信 し
て いる.
またその際,感 染 にそなえて,膀 胱 を再生 ぜ
しめ るべ ぎ場 所を腹膜外 とす るため,腹 膜前 で
腹壁 中に求 めた ことは一っ の創意 として今後 の
発 展が予 想 され る.
こうして実施 した膀胱再生術 式 によって,術
後1週 間 には約3倍 に拡大 した膀胱壁が え られ
た.と ころが レ線 に よっ て硬化 した腹膜 は感染
に弱 く,縫 合不全 を起 し,そ の結 果膀胱腔 は遊
離腹腔 に開放 され,壁 は棚 状 となつて しまい,
予 期 したPouchが え られ なか つたのは全 く失
敗 といわねば な らない,し か し,手 術侍閉鎖 し・
えなかつ た骨盤 底の腹 膜欠損 部 はその まま腸 の・
癒 着に よって閉鎖 され,遊 離 復腔 との間 には完
全 な遮 断壁が形成 され た.こ うして形成 された.
死 腔中に突出 した棚状 の膀 胱壁 は日々その大 き
さを増 し,現 在この大 きな 死 腔全 体が1つ の
Urinaryreservoirとして働 く形 を とつ てい
る.
こうして私 どもはは じめ意図 した再生 膀胱 の
失敗 に よつて,は か らず もdeadspacevesi-
calizationとい う結 果 をえ たの で あ るが,
入工膀胱 を造設す る必要 がPelviceviscera-
tionの必要度 と併行 してい る以上,こ のIdea
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